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Linksatriale Tachykardie nach Kryoballon-Ablation

W. Schgor, M. Stiihlinger

Aus der Universitatsklinik fiir Innere Medizin lll, Innsbruck

® Fallbericht

Ein 59-jahriger Patient wurde bei seit 12 Monaten bestehen-
dem, hoch-symptomatischem und therapierefraktdrem Vor-
hofflimmern (VHF) zur linksatrialen Ablation aufgenommen.
Echokardiographisch zeigte sich eine geringgradige Dilatation
des linken Atriums (LA = 45 mm) und eine leichtgradige Ein-
schrankung der systolischen Pumpfunktion (LVEF = 45 %).

In der CT-Angiographie des Herzens fand sich mit 4 distinkten
und nicht zu grofien Pulmonalvenen (RSPV von 21 x 17 mm
und der LSPV 20 x 12 mm) eine giinstige Anatomie fiir eine
Kryoballon-Ablation. Die Pulmonalvenen-Isolation (PVI)
konnte nach transseptaler Punktion erfolgreich und kompli-
kationslos mit insgesamt 10 Kryoballon-Ablationen (davon 3
in der LSPV und 3 in der RSPV) durchgefiihrt werden (Abb. 1).

Der Patient wurde mit einer oralen AK-Therapie, aber ohne
antiarrhythmische Prophylaxe beschwerdefrei entlassen. Ca. 5
Wochen nach der Ablation trat eine symptomatische und an-

haltende atriale Tachykardie (110/min) auf, die auch durch eine
elektrische Kardioversion nur kurz terminiert werden konnte.
Im Rahmen einer neuerlichen Prozedur wurde 8 Wochen nach
der Kryoablation mittels elektroanatomischen Mappings eine
fokale links-atriale Tachykardie (LAT) identifiziert und durch
Ablation eines Fokus am Dach des LA terminiert (Abb. 2).

Beim 6- und 12-Monats-Follow-up war der Patient ohne me-
dikamentdse Therapie beschwerdefrei und auch im 7-Tage-
Holter durchwegs im Sinusrhythmus.

® Diskussion

An unserem Zentrum werden seit dem Jahr 2008 Kryoballon-
Ablationen zur Behandlung von paroxysmalem Vorhofflim-
mern durchgefiihrt. Seit 2011 wird der 2.-Generationskryo-
ballon-Katheter (Arctic Front Advance; Medtronic Cryocath,
USA) eingesetzt, der sich durch eine stiarkere Kiihlleistung im
distalen Anteil des Ballons und damit einer erhohten Effekti-
vitat der PVI auszeichnet.

Abbildung 1: Linksatriale Kryoballon-Abla-
tion bei paroxysmalem Vorhofflimmern:
Ablation in der RSPV (A) und in der LSPV
(B) jeweils in der LAO-Projektion: Sichtbar
ist der Kryoballon (28 mm; Medtronic Cryo-
cath, USA) am Antrum der PV. Durch das
stehende Kontrastmittel distal des Ballons
wird eine adaquate Okklusion der PV und
damit ein guter Wandkontakt des Ballons
an der Pulmonalvene bewiesen.

Abbildung 2: Elektroanatomisches Map-
ping des linken Atriums in einer PA-Ansicht
(CARTO-3, Biosense Webster); links Aktivie-
rungs-Mapping, rechts Voltage-Mapping:

Sichtbar ist ein Fokus am Dach des linken
SR Vorhofs (linkes Map, rot-orange). Eine
Ablation im lokalisierten Areal (rote Punkte)
konvertiert die AT in den normofrequenten
Sinusrhythmus. Im anschlieBenden Volta-
ge-Mapping im Sinusrhythmus zeigen sich
die groR3e Ausdehnung des durch den Kryo-
ballon erzeugten Narben-Areals (rechtes
Map, rote Markierung) und die Lokalisation
des Fokus am Rand des Narbenareals.
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Im dargestellten Fall wird die auflergewohnlich grofie Aus-
dehnung von Narbenarealen an der posterioren Wand des
linken Atriums nach der Kryoballon-Ablation gezeigt. Diese
ist selbstverstdndlich abhingig von der Distanz zwischen den
Ostien und dem Diameter der Pulmonalvenen relativ zum LA.
Der Fokus der LAT wurde bei unserem beschriebenen Patien-
ten am Dach des linken Vorhofs in der Randzone zwischen den
mit dem Kryoballon abladierten Arealen lokalisiert. Nachdem
vor der Ablation lediglich Vorhofflimmern, nicht aber eine AT
dokumentiert worden war, ist ein kausaler Zusammenhang mit
der Kryoballon-Ablation sehr wahrscheinlich. Die Ursache der
Tachykardie liegt in erster Linie am mangelnden Wandkontakt
des Ballons an dieser Stelle und sukzessive an fehlender Trans-
muralitét.

Fokale linksatriale Tachykardien (LAT) treten nach Kryobal-
lon-Ablation sehr selten auf: Die Inzidenz wird in der bislang
grofiten randomisierten Multizentren-Studie ,,FIRE and ICE®
mit 1,3 % in 1,5 Jahren angegeben. In einer retrospektiven
Analyse von Interventionen aus unserem Zentrum kam es

EPU-Corner

hingegen zwischen 2013 und 2016 nur bei 6/215 (2,8 %) der
Patienten zu einer LAT.

Die in dem geschilderten Fall sehr antrale Kryoablation redu-
ziert zwar das Risiko von Phrenicus-Paresen und PV-Stenosen,
resultierte aber mutmafllich in eine ektope atriale Tachykardie
durch fehlende Transmuralitdt der Lasion der Kryoablation.
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